10 TRAVERSEE
DE PARIS ESTIVALE

DIMANCHE 30 JUILLET 2017 TR
DE 1ZH00 A 16H00 Maison des Associations

BP 123 - 94304 VINCENNES CEDEX

S o - e 8 , S Tel : 06 33 80 31 91

B“LLET;I’N S'PECAI'AL VI’LLE DE_ ME“DQN www.vincennesenanciennes.com

inscription@vincennesenanciennes.com

A l'occasion de la 10e Traversée de Paris estivale, nous accueillerons les Meudonnais, possesseurs de véhicules
de plus de 30 ans, lors du pique-nique organisé sur la terrasse de I'Observatoire.

Pour des raisons de sécurité, I'acces sur le site ne sera autorisé que sur inscription. (Participation 10 €).

Merci de remplir le bulletin ci-dessous. Vous recevrez un accusé réception par courriel et votre badge

de participant Meudon par courrier le 25 juillet 2017. Ce badge devra étre présenté a I'entrée du site pour obtenir
la plaque rallye souvenir. Si vous le souhaitez, vous pouvez, en option, commander le sac pique-nique.

PARTIGIPANT

Tél.fixe .o 2115 =] o] (=T Email oo

FRAIS D'INSCRIPTION
Cl6ture des inscriptions le 30 juin 2017

[] Par véhicule 10 € S €
[] Sac pique-nique adulte 27 € par personne  (Nbre) ........ X27 €= €
[] Sac pique-nique enfant (=12 ans) 15 € par enfant (Nbre) ... X15€= o €

TOTAL €

Je choisis de régler par

[] Chéque : a 'ordre VeA, postez-le avec le bulletin a : Vincennes en Anciennes, 525 route de LEl§,
74110 Montriond.

[] Virement : adressez le bulletin par courriel a : inscription@vincennesenanciennes.com

[] PayPal : adressez le bulletin par courriel a : inscription@vincennesenanciennes.com

En remplissant ce document, je certifie sur ’honneur Coordonnées bancaires de Vincennes en Anciennes
que le permis de conduire, I'attestation d’assurance, Société Genérale Nogent

le controle technique sont valides le jour de la mani- IBAN : FR76 3000 3037 1800 0503 4128 652
festation et j'autorise I'organisateur a publier toute BIC : SOGEFRPP

interview filmée ou reportage photos. Réglement PayPal : inscription@vincennesenanciennes.com

Envoyez ce bulletin diment rempli par mail a inscription@vincennesenanciennes.com ou par courrier

a Vincennes en Anciennes, 525 route de I’Elé, 74110 MONTRIOND.
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